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Resumen: 

 

Introducción: El estrés asociado a la carga laboral puede tener 

consecuencias físicas y emocionales que preocupan a investigadores y 
científicos. El síndrome de burnout, como también se conoce  al síndrome 

del desgaste profesional, es una de estas y estudios realizados en 
diversos países evidencian que se presenta con mayor frecuencia en 

trabajadores de la salud.  

Materiales y métodos: El estudio se realizó a través de la revisión de 50 
artículos algunos de ellos de revisión teórica y otros de estudios de campo 

que profundizaron situaciones laborales de profesionales de la salud en 
instituciones de prestación de servicios de países iberoamericanos. 

Resultados: La población en riesgo de sufrir el síndrome son 
profesionales de la salud principalmente médicos y personal de 

enfermería, en servicios de mayor complejidad, con recargas horarias, 
aumento de turnos o que laboran en más de dos instituciones, lo cual no 

les permite tener tiempo de descanso y recuperación necesaria.  

Discusión: El síndrome de Burnout siendo una consecuencia del estrés 

crónico de los trabajadores que presentan tanto en su entorno laboral 
como personal situaciones difíciles de manejar, afecta tanto hombres 

como mujeres de diferentes edades y profesiones. Sus causas difieren 
según ambientes laborales, personalidades, expectativas y motivaciones 

lo cual también hace que los tratamientos sean particulares sobre quien lo 

sufre.  
Conclusiones: Las diversas etapas por las que se atraviesa antes de 

llegar al nivel crítico de sufrir el síndrome de Burnout, son conocidas y 
pueden ser tenidas en cuenta para un tratamiento que detenga la 

gravedad a la que puede llegarse en caso de sufrir el síndrome.  
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Abstrac 

 
Introduction: Stress linked to the workload may have physical and 

emotional consequences of concern to researchers. The burnout 
syndrome is one of these and some studies conducted in various countries 

show that occurs most frequently in health care workers. 
 

Materials and Methods: This study was carried out through the 
inclusion of 50 papers aimed to do a review or a field work and which 

addressed the issue of work situations in health professionals working in 
clinical institutions of Latin American countries. 

 
Results: The population at risk for this syndrome are mainly doctors and 

nurses, who work in more complex services, who have recharge time, 

increase turns, or who work in more than two institutions, which are 
impediments to resting what they need. 

 
Discussion: Burnout syndrome is a consequence of chronic stress for 

workers who have difficult situations in their working and individual 
environment. It affects both men and women of different ages and 

professions. The causes differ according to the work environment, 
personality, expectations and motivations for which the treatments are 

mainly individual. 
 

Conclusions: The several stages before reaching the critical level of 
suffering the burnout syndrome are known and should be considered to 

implement a treatment that stops severity which can be reached in case 
of suffering from the syndrome. 
 
 
 

Key words: Professional Burnout; Work Stress; health institution; doctor; 

Health Personnel.  
 
 

Introducción 
 

La sobrecarga de trabajo a la que están expuestos actualmente los 

trabajadores o empleados en razón de la dinámica social y comercial en el 
mundo, hace que la aparición de altos niveles de estrés sea más 

frecuente, afectando la salud y el desempeño laboral; autores que 
realizaron un estudio en la ciudad de México, hacen referencia a la 

presencia cada vez más frecuente del estrés en el mundo globalizado 
afectando la salud y el desempeño laboral del individuo, en la que el 

personal de la salud no está exento1.  
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Esta sobre carga que no es otra cosa que un aumento de funciones y 

actividades, tiene entre sus consecuencias, lo que se ha definido como 
trabajo expandido o trabajo en exceso, el cual, puede darse por “voluntad 

propia o en razón de las determinaciones del jefe o empleador”2. Sin 

embargo, como se pudo identificar en los estudios,  cualquiera sea la 
razón propia o de terceros, y según la forma como sea manejado por la 

persona, este exceso de trabajo “lo puede llevar a un nivel de estrés 
crónico”3, cuyas secuelas están claramente identificadas y así lo 

presentan en sus bases teóricas los autores, como “agotamiento físico y 
emocional, desmotivación y depresión”4, todo esto, es lo que en conjunto 

se le ha venido conociéndose desde hace algunas décadas como síndrome 
del desgaste profesional o síndrome de burnout2. 
 

Diversos artículos mencionan que el desgaste profesional o Síndrome de 
burnout (SB) fue definido, por primera vez por Freudernbergeren, 1974, 

quien lo concibió como un estado de fatiga o de frustración que se 
produce por la dedicación a una causa, forma de vida o de relación, 

desgastando, a largo plazo, la estructura física y emocional de quien lo 
adquiere5. 
 

Desde entonces, este Síndrome ha sido la base de múltiples análisis, de 
los cuales el más conocido y referenciado por los autores es el 

desarrollado por el investigador Maslach, quien a partir del año 2003 hizo 
una revisión de las investigaciones y estudios sobre el Síndrome de 

burnout que se hicieron  durante 20 años, análisis que le permitió concluir 
que este debía entenderse como un fenómeno psicológico del individuo 

que involucra una respuesta prolongada e inapropiada a los estresores 
presentes en su lugar de trabajo6.  
 

No tiene este Síndrome particularidad alguna sobre las causas que lo 
originan, sin embargo se considera que esta enfermedad tiene la 

característica de afectar “generalmente a personas que alimentan un ideal 
elevado y que han puesto todo su empeño en alcanzar este ideal”7tal 

como lo menciona el estudio realizado en un hospital en Montevideo, ya 
que para ello, suelen creer que pueden asumir mayores responsabilidades 

y compromisos, sin poner límites a las jornadas y horarios y dejando de 
lado los cuidados básicos de descanso y alimentación personal.  
 

Los esfuerzos físicos y mentales en donde la sobrecarga se convierte en 
un hábito, presentan, y en ello está de acuerdo Cruz Robassi, una de las 

situaciones asociadas al síndrome de burnout y tienen que ver con los 
altos niveles de exigencia de los jefes o de los mismos trabajadores en 

busca quizás de un reconocimiento personal y profesional o de una mejor 
remuneración económica, que hace perder la noción de la capacidad tal 

como lo identificaron autores en la revisión de casos en latinoamerica8. 
 

A nivel general, el síndrome puede entenderse como un desajuste entre el 

trabajador y su lugar de trabajo, algunos investigadores así lo presentan 
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como conclusión de sus estudios, en los cuales se encontraron factores 
como insuficiente número de trabajadores, exceso de tareas por 

individuo, una demanda acelerada en la realización actividades y 
reducción de los tiempos de pausa9,10. 
 

Las consecuencias del Síndrome de burnout son reconocidas ampliamente 
por los autores revisados, y ellos platean y reconocen que pasa por tres 

etapas: una de  reacción inicial de alarma que no siempre es tan 
evidente, es decir, fácilmente puede catalogarse como un simple 

cansancio o desmotivación sin mayor importancia; segundo, un estado de 
resistencia frente a la presencia de la patología a razón de la necesidad de 

continuar con el mismo ritmo laboral, el cual seguramente le permitirá al 
trabajador seguir con las metas planteadas y, finalmente, una fase de 

agotamiento que puede terminar hasta en la muerte; esto según el nivel 
de gravedad y complejidad con que se hayan presentado las primeras 

etapas y el nivel de atención y reconocimiento que tenga la persona sobre 
su situación9.  
 

Si bien este síndrome puede afectar a cualquier trabajador, los estudios 
se han enfocado principalmente a analizar la incidencia que tiene 

trabajadores de la salud. Esto se entiende por los efectos que puede tener 
directamente sobre la vida del profesional en todos sus aspectos, de 

manera que también puede estar afectando la vida de los pacientes4.  
 

Se ha determinado que para los profesionales o trabajadores de la salud 

como médicos, enfermeros, psicólogos principalmente, no solo hay 
afectación de su persona y su entorno familiar sino también de su entorno 

laboral, y esto es una de las principales preocupaciones para las 
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, por cuanto se puede 

poner en riesgo la calidad de la atención y la salud misma de los 
pacientes2.  
 

Es claro y más del 70% de los artículos revisados así lo plantean, que las 
características clínicas del síndrome son principalmente el cansancio 

físico, psicológico y emocional, las cuales se manifiestan a través de tres 
aspectos importantes: Agotamiento emocional, Despersonalización laboral 

y baja realización personal que implica sentimientos de incapacidad, baja 
autoestima e ideas de fracaso7; así lo mencionan en sus artículos la 

mayoría de los autores y no puede ser de otra forma, ya que estas tres 
manifestaciones del síndrome, han sido los determinadas por los 

principales teóricos en el tema. 
 

Por esta razón, son numerosas las investigaciones que se han realizado 

sobre la población médica y paramédica, los cuales como se mencionó 
anteriormente, su presencia no sólo tiene repercusiones sobre la propia 

integridad física y emocional del profesional, sino que también trasciende 
sobre la vida de sus pacientes y sobre la misma reputación de la 

institución en la que labora11. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 
 

El análisis sobre el tema del síndrome de burnout se realizó a artículos 
publicados, algunos de ellos como resultado de estudios realizados 

directamente en ambientes hospitalarios, con población médica y 
paramédica de países de Latinoamérica y España principalmente.  
 

Los demás artículos son revisiones teóricas y de investigaciones, sin 
embargo presentan información importante que complementan lo 

presentado en el primer tipo de artículos por los unos y otros fueron 
importantes para el presente estudio.  
 

Para identificar y medir el nivel de incidencia del síndrome de burnout en 

el trabajador de la salud se aplica el método de estudio conocido como 

Escala de Maslach Burnout Inventory el cual se identifica con la sigla 
(MBI). Estudios como el realizado por Gutiérrez y Pedraza, aplicaron 

además del método MBI otros dos conocidos como Escala de 
Afrontamiento de Lazarous y Escala de depresión y ansiedad de 

Goldberg12. 
 

El método MBI es el más conocido y fue el más aplicado por los estudios 
de campo que se realizaron. Dicho método, consiste en un cuestionario 

con 22 ítems y 7 opciones de respuesta que van desde nunca a 

diariamente, para cada una de las tres variables relacionadas 
directamente con el síndrome como son: el agotamiento emocional, 

despersonalización y falta de realización personal13.  
 

Los otros dos métodos no fueron tan utilizados, sin embargo es 
importante saber que existen y tenerlos en cuenta en ocasión de su 

posible aplicación para estudios futuros.  
 

En los artículos que mostraron la aplicación del método MBI se 

encontraron coincidencias importantes sobre la definición y el concepto 
del síndrome de burnout y sobre la población que sufre esta patología de 

forma que también se tiene como punto de encuentro que los 
profesionales de las ciencias de la salud son los más expuestos dado que 

los ambientes hospitalarios someten a sus trabajadores a más de un tipo 
de carga, es decir, estos trabajadores están expuestos de forma 

simultánea a cargas biológicas, químicas, mecánicas, físicas, psiquicas y 
fisiológicas, tal como lo muestran Minile, Pavan y Felli en su estudio 

Cargas psíquicas y procesos de desgaste en trabajadores de enfermería 

de hospitales universitarios brasileños14.  
 

Estos mismos autores encontraron que esta presencia de diversidad de 
cargas, hacen que el profesional o trabajador de los centros hospitalarios 

presente procesos de desgaste progresivos y acumulativos, que en 
ocasiones no se evidencian sino hasta cuando ya se presentan efectos 

irremediables tanto sobre ellos como sobre su entorno laboral14. 
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Es reconocido por la psicología clínica que la principal causa del síndrome 

de desgaste profesional, es el estrés, sin embargo se encuentra en uno de 
los estudios, el planteado por Hans Selye, endocrinólogo canadiense que 

el estrés se acepta como un fenómeno que hace parte de los procesos 

evolutivos de los seres vivos, no obstante, su repercusión en el trabajo 
diario y específicamente en el terreno de la medicina, tiene particular 

importancia debido una posible connotación crónica, cuyo  impacto puede 
poner en riesgo la vida de los pacientes9.  
 

Por otra parte, también se encuentra lo planteado por la Comisión 

Europea de Seguridad y Salud, para quien el estrés laboral se manifiesta 
con nocivas reacciones físicas y emocionales que ocurren cuando las 

exigencias del trabajo no igualan las capacidades, los recursos o las 

necesidades del trabajador6, tal como lo presenta Guzmán Baez y otros. 
 
 
 

RESULTADOS  
 

Alrededor del síndrome de burnout hay importantes hallazgos que se 
identificaron en los estudios y que tienen que ver con los factores de 

riesgo y con los efectos asociados a este síndrome.  
 

Algunos estudios reflejan que este síndrome aumenta en la medida en 
que aumenta la carga laboral que realiza diariamente el trabajador, la 

cual en algunos casos alcanzan las 80 horas semanales, tal como lo 

encontró en su estudio el Instituto Nacional de Enfermedades 
Respiratorias de México, quienes a su vez hallaron en otros casos turnos 

de más de 24 horas continuas de trabajo6.  
 

El síndrome tiene también una relación directa con el clima organizacional 
en el que está inmerso el profesional, lo cual según el estudio 

comparativo realizado en entidades del sector salud de cuatro ciudades 
colombianas, se encontró que la variable más relevante tiene que ver con 

las relaciones interpersonales15,16.  
 

A nivel general, se pudo observar que los factores de riesgo asociados al 

síndrome se relacionan con cuatro (4) tipos: psicológicos y 
psicopatológicos, sociodemográficos, organizacionales y sociales. En cada 

uno de estos cuatro factores los estudios identificaron variables 
relacionadas directa e indirectamente con el síndrome. Sin embargo entre 

uno y otro estudio se presentan diferencias sobre el nivel de afectación, 
por ejemplo, en los factores psicológicos y psicopatológicos se identifican 

características de la personalidad17. En ella se identificaron variables 
como la autoestima y la afectividad y el optimismo, la satisfacción 

profesional, según lo presentan Miret y Martínez18 en su estudio realizado 
al personal de urgencias, ambiente que se identifica por presentan 
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acciones agresivas de pacientes o familiares sobre el personal de atención 
asistencial.  
 
 

Dentro de los factores sociodemográficos se identificaron variables como, 

sexo y edad, aunque también otros autores han incluido como variables el 
estado civil, el entorno laboral y familiar, la ocupación, la historia laboral 

y la posición económica; sin embargo se identifican posiciones 
encontradas sobre su relación directa con el síndrome19,20.   
 

Los factores organizacionales identificados fueron los más repetidos según 
los documentos revisados. Entre estos se encuentran la carga laboral, los 

turnos y horarios, la satisfacción laboral o insatisfacción laboral y las 
relaciones interpersonales. Para algunos investigadores como De Franca, 

son también variables del ambiente organizacional pero con menor 
incidencia, la desmotivación y falta de expectativas frente al trabajo21, 

aunque para otros como Hernández, estas variables hacen parte de los 
factores psicológicos22.   

 
Aunque en el factor social se incluye la valoración social de la profesión y 

la violencia que se presenta al interior de la institución hospitalaria, 

también se menciona por Thomaé y otros, que en lo social existe “la 
necesidad deser un profesional de prestigio a toda costa,para tener una 

alta consideración social yfamiliar y así un alto estatus económico23. 
 

Los resultados relacionados con la prevalencia de estos factores de riesgo 
son diversos, por ejemplo, los profesionales que más padecen el síndrome 

son los médicos y otros manifiestan que son los enfermeros los más 
expuestos. Si es claro que se presenta una menor incidencia en las demás 

ocupaciones y profesiones de la salud18, por ello son los primeros y los 

segundos acá mencionados los objetos de estudio de más del 50% de los 
artículos encontrados y revisados24,25.  
 

Con las demás variables mencionadas ocurre lo mismo; desde el punto de 

vista sociodemográfico, algunos autores concluyen que el sexo no tiene 
incidencia en el desgaste profesional, aunque otros como Avila, et al26,lo 

incluyen como un factor de riesgo, especialmente cuando se encuentra 
relacionado con otras variables del mismo factor o de otro, es decir, en su 

estudio encontraron una correlación significativa entre el estado civil y la 

realización personal en las mujeres, donde las solteras tienden a tener 
menor autoestima que las casadas. Esta incidencia es mayor  cuando se 

encuentran en edades por encima de los 44 años, tal como se logró 
evidenciar Roth y Pinto27,28.   
 

En la revisión documental se encontró que otros autores sostienen que la 

población más afectada es la del género masculino, y que es está la más 
expuesta a la despersonalización, atribuible posiblemente a su naturaleza 

tosca y poco afectiva. También, que hay diferencias respecto al estado 

civil del afectado, en algunos casos los hallazgos evidencian una relación 
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directa de esta variable sociodemográfica con el cansancio emocional7, y 
en otros casos como para Hernández y otros, esta relación no es tan 

evidente, ya que el estudio realizado, arrojó porcentajes similares del 
síndrome para solteros y casados29. 
 

Sin embargo, se encontró referencias que relacionan la baja motivación y 
los conflictos laborales con la sobrecarga de trabajo, en el profesional en 

trabajadores de la salud.  Un caso que sirve de ejemplo fue el encontrado 
en el estudio realizado a los trabajadores de enfermería de hospitales 

universitarios brasileños, donde se determinó que “Los procesos de 
desgaste resultantes de la exposición a las cargas de trabajo están 

demostrados en la somatización de algunas experiencias (manifestadasde 
forma física o psicológica) o por los desordenespsicoemocionales (los 

cuales las señales son angustia, falta de motivación, miedo etc.)”9 
 

Además, otros factores como la baja remuneración económica y el 

servicio clínico que desempeña al interior de la institución30, también son 
factores que afectan tanto a médicos como enfermeras que son los 

profesionales de la salud más estudiados en las diferentes 
investigaciones.  Sumado a lo anterior, también es común encontrar que 

los ambientes de alta tensión laboral, los horarios arduos y los mayores 
niveles de complejidad en la prestación del servicio inciden en la calidad 

de vida tanto en hombres como mujeres. 
 

Se encontraron, también como incidencias importantes las acciones 

violentas, verbales o físicas provenientes de compañeros de trabajo, de 
usuarios directamente o de familiares de éstos, especialmente para 

trabajadores que laboran en servicios como urgencias, UCI y cirugía 
principalmente31. 
 

Estas razones justifican la cantidad y calidad de los estudios que se han 
dirigido a profundizar la presencia del síndrome de burnout en 

trabajadores de la salud, ya que al tener éstos la particularidad de contar 
con ambientes laborales con características propias que mantienen 

dinámicas diferenciadas unas de otras, dadas por las enfermedades, 
personalidades, expectativas y miedos de cada uno de los pacientes que 

llegan a consultorios, clínicas y hospitales, genera un mayor compromiso 
y responsabilidad que tienen frente a la vida e integridad de toda una 

comunidad32.  
 

Como se ha mencionado, el agotamiento emocional se ha concebido como 

el rasgo fundamental del síndrome de burnout que incluye síntomas como 

pérdida de energía, escepticismo y desgaste psíquico y una sensación de 

no tener nada más que ofrecer profesionalmente, como lo encontrado por 
González y Pedraza en estudio realizado en el Instituto Nacional de 

Cancerología de México22. 
 

Otro rasgo tenido en cuenta como efecto del síndrome de burnout, es la 
despersonalización laboral y/o afectiva, la cual es utilizada por el individuo 
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para protegerse emocionalmente, y con la que desarrollan actitudes 
negativas frente a los demás, especialmente respecto a su trabajo y sus 

pacientes, se encontró que esta actitud hace que el profesional afectado 
por el síndrome se muestra distanciado y cínico, con sus 

responsabilidades, utilizando etiquetas despectivas hacia los demás o 
tratando de culpar a otros por sus frustraciones33.  
 

El último y tercer rasgo relacionado con el síndrome es la baja realización 
personal y profesional, que se manifiesta en una sensación de no 

aceptación propia para ejercer el trabajo; esta según González y Pedraza, 
se manifiesta por la falta de autocontrol y muestra cierta falta de 

habilidad para realizar el trabajo en relación a las personas que 
atienden22.  
 

De acuerdo con los resultados de quienes analizaron estos tres rasgos, se 
encuentra una coincidencia en que el agotamiento emocional representa 

la dimensión de tensión básica del síndrome de Burnout; para el caso del 
estudio realizado al servicio de psiquiatría de un hospital público, se 

encontró que el 70% de los participantes en la investigación se ubicaron 
en un nivel alto de proclividad al burnout34. Este estudio, encontró una 

mayor frecuencia del agotamiento en mujeres que en hombres.  
 

Esto es coherente con las situaciones diarias que tiene que afrontar el 

trabajador y tiene un significado frente a la acumulación de cargas y 
emociones negativas, las cuales, según Sápia y otros tienen que ver con 

las largas jornadas de trabajo, con responsabilidades sobre pacientes, 
equipos tecnológicos, documentos e información, hacen que haya un 

desgaste exponiéndolos a diferentes tipos de enfermedades e inclusive a 
un agotamiento que interfieren con la calidad de vida que puedan llevar 

su sitio de trabajo35. 
 

Todo esto tomado como incidencias del síndrome, generan la curiosidad 
sobre si las consecuencias son tan complejas como algunos autores lo 

presentan. En este sentido, es necesario establecer cuáles son o pueden 
ser los principales efectosdirectos del síndrome, y de allí establecer las 

situaciones que desencadenan para sí mismos o para terceros. En este 

sentido, se identifica que los efectos directos se relacionan con el 
desgaste profesional y personal36, reflejada esta primera en situaciones 

de salud, como el deterioro de los sistemas del organismo y la segunda, 
en un bajo rendimiento laboral inmediato, deterioro de las relaciones 

interpersonales, absentismo laboral yabandono del puestode trabajo. 
 

El deterioro de la salud física se manifiesta en enfermedades, en la que 
para el estudio realizado en un hospital universitario al sur de Brasil, 

determinan que las principales molestias son al sistema osteomuscular37, 
como lo mencionan algunos, también acompañados por “dolores de 

cabeza constantes, trastornosgastrointestinales, taquicardias”9. 
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Todos estos síntomas o efectos físicos generan situaciones institucionales 
o laborales que desestabilizan el funcionamiento de la entidad en la que 

labora el afectado, ya que es obligado por su situación a ausentarse de 
sus labores19 y a su vez va disminuyendo paulatinamente su capacidad 

laboral con menores índices de rendimiento y menores logros en el 
trabajo. 
 

Desde el punto de vista mental estudios muestran que los profesionales 
tienden a ser depresivos, que en varias ocasiones pueden presentar 

actitudes negativas en el campo profesional, experimentando algunos de 
ellossíntomas de frustración14 y un alto nivel de tensión emocional 

ydepresión; se identifican de la misma forma y son igualmente negativos 
dificultades de concentración en el trabajo o en su vida cotidiana, todo 

esto generando síntomas de mayor gravedad como la inclinación hacia 
una ideación suicida28. 
 

Quienes están afectados o inclusive solamente expuestos a sufrir del 
síndrome de burnout, tienen inclinaciones hacia el consumo de alcohol u 

otras drogas, comportamientos de alto riesgo que pueden acarrear 
conflictos familiares28.  
 

En el ambiente laboral, la situación se cataloga como de gran atención, 
toda vez que pueden presentarse actitudes manejables como el deterioro 

de la relación profesional – paciente, la insatisfacción del usuario y su 
familia frente a la atención, deterioro de las relaciones personales, 

laborales y asistenciales37, entendido como un desajuste entre el 
trabajador y su lugar de trabajo, y otras de carácter grave como la como 

la omisión de algunas actividades de cuidado y asistencia al paciente, “la 
falta de atención enlos procesos de cuidado e incremento de 

iatrogenias”12.  
 

Llama la atención, que si bien los estudios de campo que se realizaron en 

las instituciones de salud de los diferentes países están de acuerdo con el 
hecho de que los profesionales más afectados son los médicos y el 

personal de enfermería, se tiene a estos últimos como los más expuestos 
a sufrir el SB16. Sin embargo, se encontró que el nivel de insensibilidad o 

mejor dicho en términos del síndrome, de despersonalización es mayor en 
los médicos que en el mismo personal de enfermería, esto puede dar una 

sensación de que el personal de enfermería en su papel de estar cerca y  
permanentemente con el paciente, tiene un mayor compromiso con su 

trabajo38,39. 
 

Muestra de esto, es el estudio realizado exclusivamente para conocer la 

relación que tienen las dolencias del sistema muscuesqueletico del 
personal de enfermería con el estrés laboral, en el que se manifiesta que 

los estresores laborales y sociales, en los que presentaron proporción los 
referentes a problemas con el supervisor y a no tener ocasión para hablar 

abiertamente con otros compañeros de trabajo40. 
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Paradójicamente, otro estudio refleja que el personal de enfermería a 
pesar de ser el más expuesto a cargas, violencia, estrés y desmotivación, 

es el que mejor se adapta a los cambios laborales, de turnos o servicios y 
a nuevas normas de la organización sin presentar problemas psicológicos 

ni fisiológicos17.  
 

Por otra parte como lo plantea el autor González y Pérez “La relación de 
subordinación, es una desconexión entre el pensar y el hacer. La gente se 

reserva el derecho de pensar y planificar, para otros es sólo la ejecución” 
el papel de subordinado, que tiene que obedecer órdenes de su 

empleador, requiere de laborar en dos o tres sitios a la vez, como 

solución a las bajas remuneraciones que le son asignadas, empieza a 
presentar problemas de salud física y mental que lo conllevan a presentar 

ausentismos, en un principio esporádicos pero luego prolongados41. 
Frente a estos casos, las instituciones deben plantearse políticas para 

garantizar la calidad del cuidado y la vida de los profesionales, brindarles 
motivación, concientizar hacia la prevención enfermedades asociadas al 

estrés, con el fin de mitigar los efectos negativos sobre la calidad en la 
atención al usuario y proporcionar bienestar a sus empleados. 

 
 

Puede ser que esta diferencia se relacione directamente con el ingreso 
económico la estabilidad laboral y las posibilidades de contar con más de 

un sitio de trabajo42, ya que el personal médico cuenta con mayor 
independencia, mejor remuneración económica, horarios más flexibles y 

posibilidad de cambio de ambiente por las múltiples vinculaciones con 

instituciones prestadoras de servicios de salud. 
 

Por último se hace una reflexión sobre las conductas o comportamientos 
que pueden tener los profesionales de la salud para disminuir el riesgo de 

caer en el síndrome de burnout, las cuales tienen que ver con cambios 
periódicos de su sitio de trabajo, es decir necesidad de rotación por los 

diferentes servicios que se presten43, una atención a las horarios de 
descanso y revisión de sus horas de sueño.  
 

El ejercicio físico es muy recomendable y se debe incluir en la rutina 
diaria de vida, ya que este asociado a un mejor estado de salud física y 

mental, disminuye la ansiedad y con ella el riesgo al estrés, a la depresión 
y al agotamiento44.  
 
 
 
 

Discusión 
 

El síndrome de Burnout siendo una consecuencia del estrés crónico, que 
puede ser sufrido por cualquier individuo, se presenta con mayor 

frecuencia en los trabajadores de la salud por las particularidades que 

tiene su labor profesional. Se ha empezado a catalogar como una 
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enfermedad laboral y está siendo incluido en los protocolos de salud 
pública en lo relacionado con la salud mental.  

 
La forma de cómo se identifica varía de persona a persona y su detección 

depende mucho de la personalidad y conciencia del individuo de estar 
inmerso en una condición física y emocional que está afectando no solo su 

vida personal sino también laboral.  
 

Los estudios que se han adelantado en referencia a las causas y los 
efectos del síndrome dan luces sobre como poder disminuir su incidencia, 

sin embargo, para Austria y otros, “esnecesario continuar acumulando 

evidencia empíricaque permita crear modelos confiables y válidosque 
faciliten la intervención en las instituciones desalud, con el objetivo de 

reducir la prevalencia de este síndrome45. 
 

Los estudios realizados han contemplado variables importantes que 
influyen en el aumento de los niveles de estrés, que varían mucho de 

cada entorno, sin embargo, es claro que los esfuerzos para reducir los 
riesgos asociados con el síndrome deben girar alrededor de cambiar 

aspectos en los ambientes de trabajo y en las conductas de los 
trabajadores46.  
 

No es claro el nivel de relación que existe entre las variables de los 
diferentes factores con el síndrome, la revisión documental evidenció que 

hay fuertes contradicciones sobre la influencia de algunas de ellas como la 
edad, sexo, antigüedad laboral, estado civil, tipo de contrato, 

expectativas, situación económica.  

 
Sin embargo, si es común para los estudios que es el personal de la salud 

el más expuesto y propenso al sufrimiento del síndrome ya que “es el 
encargado del contacto directo y de la atención del paciente, quien a su 

vez sería el afectado en este proceso”47. 
 

Por ello, los entornos laborales de las instituciones prestadoras de 
servicios de salud deben ser organizados yajustados tanto para la mejor 

prestación del servicio en lo asistencial, pero también para brindar a los 
trabadores ambientes agradables y cómodos para la mejor labor y 

desarrollo personal y profesional48. Entendiendo que el síndrome se va 
manifestando con síntomas a veces poco perceptibles, es importante 

implementar acciones preventivas, basadas principalmente en el 
mejoramiento de la actividad física. La rutina y el sedentarismo que 

acompaña a los profesionales, debe empezar a complementarse con 

espacios de ejercicio, de descanso, de ocio que permitan la recuperación 
de los desgastes a los que están diariamente sometidos en su ambiente49. 
 

Con base en las lecturas y revisiones se puede afirmar que siendo el 
síndrome de burnout o del desgaste profesionaluna condición afectada por 

múltiples factores, es decir multidimensional con efectos definidos como 
el agotamiento ocansancio emocional,la despersonalizacióny el abandono 
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de la realización personal50, debe seguir siendo estudiado y atendido en 
cada ambiente según sean sus características y las de sus trabajadores.  

 
 

 
CONCLUSIONES 
 
 

El síndrome de burnout, no es exclusivo para el trabajador de la salud, sin 

embargo dadas las características de su labor, que tienen que ver con 
niveles altos de responsabilidad frente al éxito, contacto permanente con 

personas en situación de angustia y necesidad de sanarse, y jornadas 
laborales mayores que cualquier otro tipo de trabajo. 
 

No es clara la relación directa y única del síndrome de burnout con 
factores como la edad, el sexo, la profesión, el estado civil y la 

remuneración, sin embargo, estos si tienen que ver en la forma de 
respuesta frente a otros riesgos como son la afectividad, la motivación, la 

sobrecarga laboral y la comunicación o el ambiente de trabajo.  
 

Si es evidente que el personal de la salud más expuesto a sufrir del 

síndrome es el personal de enfermería y quizás su mayor se relacione con 
la permanencia durante un tiempo prolongado de tiempo en la realización 

de una misma labor en un mismo sitio de trabajo y atendiendo a las 
mismas personas.  
 

Es importante que quienes están expuestos a sufrir del síndrome de 
burnout conozcan de sus incidencias y causas de manera que 

presentando algunos de los síntomas conocidos, se logre dar atención 
inmediata y tomar medidas para detener su crecimiento.  
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